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ABSTRAK
Seiring dengan pertambahan usia, sebagian besar lanjut usia (lansia) mengalami penyakit kronis, salah
satunya penyakit diabetes mellitus (DM). Penyakit kronis yang terjadi pada lansia dapat menyebabkan
perubahan pada kualitas hidup. Orem dalam teori self care defisit menyatakan terdapat basic conditioning
factors (BCFs) yang dapat mempengaruhi perawatan diri seseorang. Tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan BCFs dengan kualitas hidup lansia dengan DM di poliklinik endokrin RSUD dr. Zainoel Abidin
Banda Aceh. Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelatif dengan desain cross sectional. Teknik
pengambilan sampel dengan metode consecutive sampling dengan jumlah sampel 50 lansia. Pengumpulan
data dilakukan pada tanggal 13-31 Mei 2015. Alat pengumpulan data berupa kuesioner BCFs terdiri 9 item
pertanyaan  dengan 2 pilihan jawaban dan kuesioner DQOL terdiri 28 item pertanyaan dengan rentang
jawaban skala likert. Data dianalisis menggunakan uji chisquare dengan confidence interval 95% dan a=0,05.
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan BCFs dengan kualitas hidup lansia (p=0,001), ada hubungan
jenis kelamin (p=0,013), ada hubungan status kesehatan (p=0,003), ada hubungan pelayanan kesehatan
(p=0,013), ada hubungan sosial budaya (p=0,002), ada hubungan sistem keluarga (p=0,001), ada hubungan
gaya hidup (p=0,002), ada hubungan lingkungan (p=0,023) dan ada hubungan sumber daya (p=0,002).
Berdasarkan hasil penelitian diharapkan kepada petugas kesehatan di Poliklinik Endokrin RSUD dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh untuk lebih meningkatkan pendidikan kesehatan kepada pasien lansia dengan DM terkait
penyakit yang diderita dan memperhatikan kenyamanan lansia selama lansia berobat.
Kata Kunci: Lansia, Basic Conditioning Factors, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus
ABSTRACT
As getting older, most of elderlies suffer chronic diseases, such as diabetes mellitus (DM). The chronic
diseases faced by the elderlies may affect their quality of life. Orem, in her self-care deficit theory, states that
there are basic conditioning factors (BCFs) that affect someone’s self-care. The purpose of this study was to
find out the correlation between BCFs and the quality of life of the elderlies with DM in Endocrine Clinic of
dr. ZainoelAbidin General Hospital of Banda Aceh. This study was descriptive correlational study with cross
sectional design. The sampling technique used was consecutive sampling with the number of sample was 50
elderlies. Data were collected from May 13-31, 2015. The data collection instrument used was questionnaire
about BCFs consisted of 9 question items with two optional answers and DQOL questionnaire consisted of
28 question items with Likert scale. The data were analyzed by using chi-square test with confidence interval
95% and a=0.05. The results of the study showed that there was correlation between BCFs and the quality
of life of the elderlies (p=0.001); between sex (p=0.013); between health status (p=0.003);between health
services (p=0.013); between social and culture (p=0.002); between family system (p=0.001); between
lifestyle (p=0.002); between environment (p=0.023); and between resources (p=0.002). Based on the results
of this study, the health personnel of Endocrine Clinic of dr. Zainoel Abidin General Hospital are expected to
increase health education for the elderlies with DM, in term of the diseases suffered, and to pay attention to
the elderlies’ comfort during the treatment.
Keywords: Elderly, Basic Conditioning Factors, Quality of Life, Diabetes Mellitus
PENDAHULUAN
International Data Base (IDB)
(Zuraidah, Soewito, & Erman, 2012)
menyatakan bahwa terjadi peningkatan
jumlah lansia di dunia, dimana pada tahun
2000 jumlah orang lansia di dunia adalah
603.999.996 orang, tahun 2005 meningkat
menjadi 670.430.020 orang dan pada tahun
2010 jumlah lansia kembali meningkat
menjadi 765.226.542 orang. Dapat
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disimpulkan bahwa kenaikan jumlah lansia
pada tahun 2000 sampai tahun 2005 sebesar
66,4%, dan pada tahun 2005 ke 2010 sebesar
94,8%.
Berdasarkan laporan Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN) (2013), populasi lansia
di Indonesia sekitar 21 juta atau 9,6 persen
dari seluruh penduduk Indonesia.
Diperkirakan pada tahun 2050, jumlah
populasi lansia di Indonesia akan mencapai
69,5 juta orang. Sama halnya dengan
Provinsi Aceh, jumlah lansia juga
mengalami peningkatan. Penduduk usia 60
tahun keatas meningkat dari 171.100 jiwa
pada tahun 2010, menjadi 175.000 jiwa pada
tahun 2011 (Badan Pusat Statistik Aceh
[BPS], 2013).
Seiring dengan pertambahan usia, banyak
lansia mempunyai masalah dengan fungsi
fisiologis tubuhnya, hal ini mengakibatkan
meningkatnya penyakit pada lanjut usia,
baik akut maupun kronis. Diabetes melitus
(DM) merupakan salah satu dari lima
kondisi kronis paling utama yang
mempengaruhi lansia dan tidak dapat
disembuhkan. DM merupakan suatu
gangguan metabolik yang melibatkan
berbagai sistem fisiologi, yang paling kritis
adalah melibatkan metabolisme glukosa
(Stanley, 2006, p. 199-200).
Penyakit kronis yang terjadi pada lanjut
usia dapat menyebabkan perubahan pada
kualitas hidup mereka. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Yenny dan Herwana (2006,
p. 170), menyatakan bahwa seorang lansia
dapat mengalami lebih dari satu penyakit.
Penyakit kronis mempengaruhi kualitas
hidup pada lansia dan berperan pada
ketidakmampuan lansia untuk hidup
mandiri.
WHO (2012, dikutip dari Salim, dkk,
2007, p. 29), menyatakan kualitas hidup
adalah persepsi seseorang dalam konteks
budaya dan norma yang sesuai dengan
tempat hidup orang tersebut serta berkaitan
dengan tujuan, harapan, standar dan
kepedulian selama hidupnya. Kualitas hidup
terdiri atas empat domain yaitu fisik,
psikologik, sosial dan lingkungan.
Berdasarkan Canbaz (dikutip dari Yenny
& Herwana, 2006, p. 170) menyatakan
kualitas hidup lansia menunjukkan
penurunan secara bermakna dengan
bertambahnya umur. Begitu juga dengan
jenis kelamin yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup pada lansia.
Orem (2001; 2007), dalam teori self care
defisit menyatakan terdapat basic
conditioning factors yang dapat
mempengaruhi perawatan diri seseorang.
Adapun yang termasuk dalam basic
conditioning factors adalah umur,
jeniskelamin, tahap perkembangan, status
kesehatan, sosial budaya, sistem pelayanan
kesehatan, sistem keluarga, gaya hidup,
pemukiman, dan sumber daya.
Hasil penelitian Ceremnych (2004, p. 56-
61), menyatakan pria melaporkan kepuasan
lebih tinggi secara signifikan dengan
sejumlah aspek dan kualitas hidup secara
keseluruhan, sedangkan wanita mengalami
ketidakpuasan yang signifikan lebih tinggi
daripada laki-laki terkait kualitas hidup
seperti gambaran tubuh, perasaan negatif,
ketergantungan pada obat, hubungan
pribadi, keuangan dan kesehatan.
Hasil pengambilan data awal pada
tanggal 31 Desember 2014 di poliklinik
endokrin Rumah Sakit Daerah (RSUD) dr.
Zainoel Abidin, didapatkan hasil  bahwa
kunjungan lansia dengan diabetes melitus
pada tahun 2014 (Januari-Desember)
berjumlah 705 orang dengan rata-rata
kunjungan lansia per bulan 59 orang. Dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar lansia
dengan DM akan melakukan kunjungan
pengobatan ke poliklinik endokrin RSUD dr.
Zainoel Abidin Banda Aceh.
Berdasarkan fenomena tersebut, penulis
tertarik melakukan penelitian tentang
hubungan basic conditioning factors dengan
kualitas hidup lansia dengan DM.
METODE
Jenis Penelitian ini adalah deskriptif
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korelatif, yaitu suatu metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan untuk mencari ada
tidaknya korelasi (hubungan) antara 2 (dua)
variabel (Notoatmodjo, 2012, p. 47). Desain
penelitian yang digunakan adalah desain
cross sectional study dimana setiap subjek
penelitian hanya diobservasi sekali saja dan
pengukuran dilakukan terhadap status
karakter atau variabel subjek pada saat
pemeriksaan (Notoatmodjo, 2012, p. 37).
Penelitian ini dilakukan pada tanggal
13 - 31 Mei 2015 dengan jumlah sampel 50
orang. Adapun kriteria sampel dalam
penelitian ini adalah lansia yang berumur 60
tahun sampai 74 tahun (elderly), lansia tidak
mengalami komplikasi dari DM yaitu ulkus
diabetikum, dan tidak mengalami gangguan
kognitif yang diketahui melalui
pemeriksaan Short Postable Mental Status
Quesioner (SPMSQ).
Lokasi penelitian dilakukan di RSUD
dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, yaitu di
poliklinik endokrin. Alasan pemilihan
tempat ini karena merupakan tempat rujukan
bagi pasien dengan gangguan endokrin yang
salah satunya adalah diabetes melitus.
Instrument yang digunakan dalam
penelitian berupa kuesioner BCFs terdiri
dari 9 item pertanyaan  dengan 2 pilihan
jawaban dan kuesioner DQOL terdiri 28
item pertanyaan dengan rentang jawaban
skala likert.
HASIL
Adapun hasil penelitian ini sebagai
berikut:
A. Gambaran Basic Conditioning Factors
(BCFs) lansia dengan DM
Data yang dikumpulkan meliputi jenis
kelamin (laki-laki, dan perempuan), status
kesehatan (baik = 3, dan kurang baik < 3),
sistem pelayanan kesehatan (baik = 2, dan
kurang baik < 2), status sosial budaya (baik
= 4,5, dan kurang baik < 4,5), sistem
keluarga (baik = 4,5, dan kurang baik < 4,5),
gaya hidup (baik = 3, dan kurang baik < 61
3), pemukiman (rural, dan urban), dan
sumber daya (baik = Rp1.900.000, dan
kurang baik < Rp1.900.000), diperoleh hasil
penelitian sebagai berikut
Tabel 1. Distribusi Responden Lansia dengan
DM berdasarkan Sub Variabel Basic
Conditioning Factors di Poliklinik Endokrin








































































Berdasarkan tabel tersebut sebagian
besar responden berjenis kelamin
perempuan dengan frekuensi sebanyak 27
orang (54%), berstatus kesehatan kurang
baik dengan frekuensi sebanyak 34 orang
(68%), bersosial budaya kurang baik dengan
frekuensi sebanyak 32 orang (64%),
bersistem pelayanan kesehatan kurang baik
dengan frekuensi sebanyak 27 orang (54%),
bersistem keluarga kurang baik dengan
frekuensi sebanyak 31 orang (62%), bergaya
hidup kurang baik dengan frekuensi
sebanyak 32 orang (64%), berpemukiman
rural dengan frekuensi sebanyak 26 orang
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(52%), dan bersumber daya kurang baik
dengan frekuensi sebanyak 32 orang (64%).
B. Hubungan Sub Variabel Basic
Conditioning factors dengan kualitas
hidup lansia dengan DM.
Dari hasil penelitian, diperoleh data
tentang hubungan jenis kelamin dengan
kualitas hidup lansia dengan DM didapatkan
27 lansia (54,0%) dengan jenis kelamin
perempuan, dan 22 lansia perempuan
(68,8%) dengan kualitas hidup kurang baik.
Data tentang hubungan status kesehatan
dengan kualitas hidup lansia dengan DM
memperlihatkan bahwa dari 34 lansia
(68,0%) dengan status kesehatan berada
pada kategori kurang baik, mayoritas
lansianya berada pada kualitas hidup kurang
baik, yaitu 27 lansia (84,4%).
Data tentang hubungan pelayanan
kesehatan dengan kualitas hidup lansia
dengan DM memperlihatkan bahwa dari 27
lansia (54,0%) dengan pelayanan kesehatan
berada pada kategori kurang baik, mayoritas
lansianya berada pada kualitas hidup kurang
baik, yaitu 22 lansia (68,8%).
Data tentang hubungan sosial budaya
dengan kualitas hidup lansia dengan DM
memperlihatkan bahwa dari 32 lansia
(64,0%) dengan sosial budaya berada pada
kategori kurang baik, mayoritas lansianya
berada pada kualitas hidup kurang baik,
yaitu 26 lansia (81,2%).
Data tentang hubungan sistem
keluarga dengan kualitas hidup lansia
dengan DM memperlihatkan bahwa dari 31
lansia (62,0%) dengan sistem keluarga
berada pada kategori kurang baik, mayoritas
lansianya berada pada kualitas hidup kurang
baik, yaitu 26 lansia (81,2%).
Data tentang hubungan gaya hidup
dengan kualitas hidup lansia dengan DM
memperlihatkan bahwa dari 32 lansia
(64,0%) dengan gaya hidup berada pada
kategori kurang baik, mayoritas lansianya
berada pada kualitas hidup kurang baik,
yaitu 26 lansia (81,2%). Data tentang
hubungan pemukiman dengan kualitas hidup
lansia dengan DM memperlihatkan bahwa
dari 26 lansia (52,0%) dengan pemukiman
pada kategori rural, mayoritas lansianya
berada pada kualitas hidup kurang baik,
yaitu 21 lansia rural (65,6%). Data tentang
hubungan sumber daya dengan kualitas
hidup lansia dengan DM memperlihatkan
bahwa dari 32 lansia (64,0%) dengan
sumber daya berada pada kategori kurang
baik, mayoritas lansianya berada pada
kualitas hidup kurang baik, yaitu 26 lansia
(81,2%). Untuk lebih jelas dapat dilihat pada
tabel 2 di bawah ini:
Dari hasil uji statistik didapatkan
hubungan antara jenis kelamin (p-value =
0,013), status kesehatan (p-value = 0,003,),
pelayanan kesehatan (p-value = 0,013),
sosial budaya (p-value= 0,002), sistem
keluarga (p-value = 0,001), gaya hidup (p-
value = 0,002), pemukiman (p-value =
0,023), dan sumber daya (p-value = 0,002)
dengan kualitas hidup lansia dengan DM di
poliklinik endokrin RSUD dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh.
Tabel 2. Hubungan Sub Variabel BCFs dengan Kualitas Hidup Lansia dengan DM di Poliklinik
Endokrin RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh
No Sub Variabel BCFs Kualitas Hidup Total α P-Value
Kurang Baik Baik
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C. Hubungan BCFs dengan kualitas hidup
lansia dengan DM
BCFs merupakan variabel independen pada
penelitian dan dijumlahkan dari 8 item, yaitu
jenis kelamin, status kesehatan, pelayanan
kesehatan, sosial budaya, sistem keluarga,
gaya hidup, pemukiman dan sumber daya,
dimana kedelapan subvariabel tersebut dapat
mempengaruhi kualitas hidup.
Dari hasil penelitian, diperoleh data
tentang hubungan BCFs dengan kualitas
hidup lansia dengan DM memperlihatkan 33
lansia (66,0%) dengan BCFs berada pada
kategori kurang baik, dan 27 lansia (84,4%)
kualitas hidup kurang baik. Untuk lebih jelas
dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini:
Dari hasil uji statistik didapatkan
hubungan antara BCFs dengan kualitas
hidup lansia dengan DM (p-value = 0,001, a
= 0,05).
PEMBAHASAN
Hubungan jenis kelamin dengan
kualitas hidup lansia dengan DM. Hasil
penelitian didapatkan dari total 27 lansia
(54,0%) yang berjenis kelamin perempuan,
terdapat 22 lansia perempuan (68,8%)
memiliki kualitas hidup kurang baik.
Sedangkan dari total 23 lansia (46,0%)
dengan jenis kelamin laki-laki, terdapat 13
lansia laki-laki (72,2%) memiliki kualitas
hidup baik, dimana terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan kualitas hidup
lansia dengan DM (p= 0,013).
Dalam penelitian ini didapatkan lansia
laki-laki memiliki kepuasan lebih tinggi
pada domain psikologi dan hubungan sosial,
dibandingkan dengan lansia perempuan. Hal
ini dikarenakan, lansia laki-laki cenderung
merasa dirinya dalam kondisi yang baik
walaupun memiliki penyakit DM, dan
merasa puas terhadap hubungan sosial dan
persahabatan.
Hasil penelitian ini didukung oleh
hasil penelitian Ceremnych (2004, p. 56-61)
yang menyatakan pria memiliki kepuasan
lebih tinggi secara signifikan dengan
sejumlah aspek dan kualitas hidup secara
keseluruhan, sedangkan wanita mengalami
ketidakpuasan yang signifikan lebih tinggi
daripada laki-laki terkait kualitas hidup
seperti gambaran tubuh, perasaan negatif,
ketergantungan pada obat, hubungan
pribadi, keuangan dan kesehatan.
Hasil ini juga didukung oleh hasil
penelitian Sari, Thobari, dan Andayani
(2011) yang menunjukkan rata-rata skor
kualitas hidup laki-laki dengan perempuan
terdapat perbedaan bermakna dengan nilai
p= 0,000 (p<0,05) dimana kualitas hidup
laki-laki lebih tinggi dibandingkan kualitas
hidup perempuan. Dalam penelitian tersebut
hal ini dikarenakan, sebagian besar laki-laki
memiliki kepuasan lebih tinggi pada domain
psikologi dan domain hubungan sosial dan
persahabatan, dibandingkan dengan
perempuan.
Hubungan status kesehatan dengan
kualitas hidup lansia dengan DM. Hasil
penelitian didapatkan dari total 34 lansia
(68,0%) yang mengalami status kesehatan
kurang baik, terdapat 27 lansia (84,4%)
memiliki kualitas hidup kurang baik.
Sedangkan dari total 16 lansia (32,0%)
dengan status kesehatan baik, terdapat  11
lansia (61,6%) memiliki kualitas hidup baik,
dimana terdapat hubungan yang bermakna
antara status kesehatan dengan kualitas
hidup lansia dengan DM (p= 0,003).
Dalam penelitian ini status kesehatan
dinilai dari lamanya menderita DM dan
adakah komplikasi atau penyakit lain yang
diderita. Sebagian besar lansia dalam
penelitian ini mengalami DM lebih dari 10
tahun, yaitu sebanyak 38 lansia (76%) dan
itu berpengaruh terhadap kualitas hidup
lansia. Hasil dalam penelitian ini didukung
oleh hasil penelitian Sari, Thobari, dan
Andayani (2011), yang menyatakan bahwa
Tabel 3. Hubungan BCFS dengan Kualitas Hidup Lansia dengan DM di Poliklinik Endokrin
RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh
BCFs Kualitas Hidup Lansia Total α P-Value
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semakin lama menderita DM, semakin
menurun kualitas hidupnya. Hal ini
dibuktikan dengan uji statistik, dimana
didapatkan hubungan yang bermakna
dengan nilai p= 0,000 (p<0,05). Hal tersebut
menjelaskan bahwa pasien DM dengan
durasi <5 tahun mempunyai kualitas hidup
yang lebih tinggi dibandingkan  dengan
pasien DM  dengan durasi = 5 tahun.
Adanya penyakit lain atau komplikasi
yang dialami lansia dengan DM juga lansia
dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup
lansia. Dalam penelitian ini sebanyak 37
lansia (74%) mempunyai penyakit lain.
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian
Sari, Thobari, dan Andayani (2011) yang
juga membahas kualitas hidup pasien tanpa
komplikasi lebih  tinggi dibandingkan pasien
dengan komplikasi, terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik pada semua
domain antara penderita DM tipe 2 yang
tidak mempunyai komplikasi dengan yang
mempunyai komplikasi.
Hal ini dikarenakan pada penderita
yang mempunyai komplikasi, fungsi fisik
dan energinya lemah, kesehatan mentalnya
merasa tertekan, kurang puas terhadap
pengobatannya, serta merasa keluhan yang
lebih banyak (Hartati, dikutip dari Sari,
Thobari, & Andayani, 2011). Hasil ini juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Redekop et al., (2002, dikutip dari Sari,
Thobari, & Andayani, 2011) di Belanda,
menyebutkan bahwa pasien dengan
komplikasi baik mikro maupun
makrovaskuler memiliki kualitas hidup
terendah karena lebih banyak masalah yang
dihadapi. Selain itu pasien juga lebih merasa
cemas atau depresi dan nyeri akibat dari
penyakit lain yang dideritanya selain
diabetes.
Dalam perjalanan penyakit diabetes
melitus dapat terjadi komplikasi akut dan
menahun. Peningkatan mortalitas dan
morbiditas dari pasien diabetes melitus
disebabkan oleh adanya berbagai komplikasi
makrovaskuler maupun mikrovaskuler yang
berkembang selama pasien tersebut
menderita diabetes melitus, terutama jika
kontrol terhadap kadar glukosa sangat
buruk. Pada tingkatan makrovaskuler, pasien
DM cenderung lebih mudah mengalami
hipertensi dan penyakit jantung. Kerusakan
jaringan pada tingkat mikrovaskuler
merupakan faktor utama pada
perkembangan menuju diabetik nefropati
dan neuropati (ADA, 2004, dikutip dari
Anas, Rahayu, & Andayani, 2008).
Hubungan pelayanan kesehatan
dengan kualitas hidup lansia dengan DM.
Hasil penelitian didapatkan dari total 27
lansia (54,0%) yang memiliki pelayanan
kesehatan kurang baik, terdapat 22 lansia
(68,8%) memiliki kualitas hidup kurang
baik. Sedangkan dari total 23 lansia (46,0%)
dengan pelayanan kesehatan baik, terdapat
13 lansia (72,2%) memiliki kualitas hidup
baik, dan terdapat hubungan yang bermakna
antara pelayanan kesehatan dengan kualitas
hidup lansia dengan DM (p= 0,013).
Dalam penelitian ini, pelayanan
kesehatan dinilai dari kepatuhan lansia untuk
berobat di poliklinik endokrin.
Ketergantungan pada obat dan bantuan
medis merupakan salah satu aspek pada
domain kesehatan fisik yang dinilai dalam
kualitas hidup. Dimana obat-obatan dalam
beberapa kasus dapat mempengaruhi
kualitas hidup seseorang (WHOQOL, p. 57).
DM tergolong penyakit kronik yang
tidak bisa sembuh sempurna dan
memerlukan perawatan (manajemen
diabetes) seumur hidup. Manajemen
penyakit yang harus dilakukan oleh seorang
penderita DM membuat penderita DM harus
menjalani diet yang ketat dan rutin
menjalani pengobatan (Suhadi, 2011).
Hubungan sosial budaya dengan
kualitas hidup lansia dengan DM. Hasil
penelitian didapatkan dari total 32 lansia
(64,0%) yang mengalami sosial budaya
kurang baik, terdapat 26 lansia (81,2%)
memiliki kualitas hidup kurang baik.
Sedangkan dari total 18 lansia (36,0%)
dengan sosial budaya baik, terdapat  12
lansia (66,7%) memiliki kualitas hidup baik
Idea Nursing Journal Vol. VII No. 1 2016
54
dan terdapat hubungan yang bermakna
antara sosial budaya dengan kualitas hidup
lansia dengan DM (p= 0,002).
Sosial budaya dalam penelitian ini
dinilai dari riwayat pendidikan terakhir,
pekerjaan, dan status perkawinan. Dalam
penelitian ini, sebanyak 26 lansia (52,0%)
memiliki pendidikan dibawah SLTA. Hasil
ini didukung dengan hasil penelitian Sari,
Thobari, dan Andayani (2011), yang
menyatakan faktor pendidikan juga
mempengaruhi kualitas hidup pasien
diabetes. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa responden yang
memiliki pendidikan sampai dengan SLTP
kualitas hidupnya lebih rendah, daripada
responden yang memiliki pendidikan diatas
SLTP (SLTA/perkuliahan). Perbedaan
kualitas hidup pada faktor pendidikan ini
berdasarkan uji statistik dinilai terdapat
hubungan bermakna dengan nilai p=0,025
(p<0,05). Hasil penelitian ini didukung
dengan teori, dimana pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang penting
untuk terbentuknya tindakan. Perilaku yang
didasari pengetahuan akan lebih bagus dari
pada  yang tidak didasari pengetahaun
(Notoatmodjo, 2005, dikutip dari Butar, &
Siregar, 2012).
Pekerjaan yang merupakan bagian
dari sosial budaya yang dinilai, juga dapat
mempengaruhi kualitas hidup lansia. Dalam
penelitian ini, mayoritas responden sebanyak
47 lansia (94%) tidak lagi bekerja, hanya 3
orang lansia (6%) yang masih bekerja. Hasil
ini didukung dengan hasil penelitian Sari,
Thobari, dan Andayani (2011) yang juga
menjelaskan hubungan pekerjaan dengan
kualitas hidup. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan, pasien yang bekerja memiliki
kualitas hidup yang lebih tinggi
dibandingkan pasien yang tidak bekerja. Hal
ini dikarenakan pada pasien yang bekerja
aktifitas yang dilakukan lebih banyak dan
mempunyai kesempatan lebih besar untuk
bersosialisasi dengan orang lain, sehingga
tidak terlalu memikirkan penyakit yang
diderita.
Status pernikahan yang juga dinilai
dalam penelitian ini, juga dapat
mempengaruhi kualitas hidup lansia. Dalam
penelitian ini lansia yang masih berstatus
menikah sebanyak 20 lansia (40%) dan 30
lansia (60%) telah menjadi duda atau janda.
Hasil ini didukung dengan hasil penelitian
Sari, Thobari, dan Andayani (2011), dalam
hasil penelitiannya juga menunjukkan
bahwa subyek penelitian yang terikat dalam
status pernikahan kualitas hidupnya lebih
baik dibandingkan subyek penelitian yang
tidak terikat dalam status pernikahan.
Perbedaan kualitas hidup pada faktor status
ini, berdasarkan uji statistik dinilai terdapat
hubungan bermakna dengan nilai p=0,001
(p<0,05).
Hubungan sistem keluarga dengan
kualitas hidup lansia dengan DM. Hasil
penelitian didapatkan dari total 31 lansia
(62,0%) yang mengalami sistem keluarga
kurang baik, terdapat 26 lansia (81,2%)
memiliki kualitas hidup kurang baik.
Sedangkan dari total 19 lansia (38,0%)
dengan sistem keluarga baik, terdapat 13
lansia (72,2%) memiliki kualitas hidup baik
dan terdapat hubungan yang bermakna
antara sistem keluarga dengan kualitas hidup
lansia dengan DM (p= 0,001).
Sistem keluarga dalam penelitian ini
dinilai dari pengambil keputusan terkait
kesehatan, dukungan keluarga, dan bersama
siapa lansia tinggal. Keluarga merupakan
sistem pendukung utama bagi seorang
pasien. Dukungan yang diberikan keluarga
sangat berpengaruh terhadap peningkatan
kualitas hidup pasien. Dalam penelitian ini,
sebanyak 26 lansia (52%) mengeluh kurang
mendapatkan dukungan dari keluarganya
sehingga berpengaruh terhadap kualitas
hidupnya.
Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sutikno
(2011), yang menyatakan ada hubungan
secara statistik signifikan antara fungsi
keluarga dengan kualitas hidup lansia
dengan p=0.001. Begitu juga hasil
penelitiannya Yusra (2011), yang
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menyatakan ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien DM
tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP
Fatmawati Jakarta (p-value 0,001< 0,05).
Dukungan keluarga merupakan salah satu
aspek yang dinilai dalam domain hubungan
sosial yang terdapat dalam kualitas hidup.
Aspek ini berfokus terhadap seberapa
banyak orang merasakan bahwa ia memiliki
dukungan dari keluarganya, karena hal
tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup
seseorang (WHOQOL, 2012, p. 62).
Dukungan keluarga adalah sebuah
proses yang terjadi sepanjang masa
kehidupannya, sifat dan jenis dukungan
keluarga berbeda-beda dalam berbagai
tahap-tahap siklus kehidupan. Namun
demikian, dalam semua tahap siklus
kehidupan, dukungan sosial keluarga
membuat keluarga mampu berfungsi dengan
penuh kompetensi dan sumber. Hal ini
meningkatkan adaptasi dan kesehatan
keluarga (Friedman, 2010, p.446). Hal ini
juga sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Saragih (2010), yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
kuat antara keluarga dan status kesehatan
keluarganya dimana peran keluarga sangat
penting bagi setiap aspek perawatan
kesehatan anggota keluarga yang nantinya
juga akan berpengaruh terhadap kualitas
hidupnya.
Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan Hutapea (2004), yang menyatakan
bahwa keluarga sangat berperan dalam
meningkatkan kepatuhan pasien untuk
minum obat secara teratur. Ketergantungan
seseorang pada obat-obatan dalam beberapa
kasus dapat mempengaruhi kualitas hidup
seseorang (WHOQOL, 2012, p. 61).
Kualitas hidup lansia juga dapat
dipengaruhi oleh bersama siapa lansia
tinggal. Dalam penelitian ini sebanyak 30
lansia tinggal bersama keluarganya, dan itu
berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia.
Berdasarkan hasil penelitian Nawir
(2015) menyatakan bahwa ada perbedaan
antara kualitas hidup lansia yang tinggal
sendiri dengan lansia tinggal tinggal
bersama keluarga (p-value 0,000). Lansia
yang tinggal bersama keluarga cenderung
untuk memiliki kualitas hidup yang lebih
baik di bandingkan yang tinggal sendiri
karena lingkungan keluarga yang membuat
lansia merasa lebih nyaman dan bahagia
untuk menjalani aktivitas sehari-hari.
Dalam penelitian ini, lansia yang
tinggal bersama keluarga sebanyak 30 lansia
(60%) dan 20 lansia (40%) tinggal sendiri.
Walaupun sebagian besar lansia tinggal
bersama keluarga, kualitas hidup mereka
berada pada kategori kurang baik. Hal ini
mungkin disebabkan oleh rasa kesepian
yang dirasakan lansia, karena telah
ditinggalkan oleh pasangan yang telah
menjadi duda/janda, atau anak-anaknya yang
mulai tumbuh dewasa dan memiliki
kesibukan masing-masing membuat lansia
merasa terabaikan.
Dalam penelitian ini juga menilai
siapa yang mengambil keputusan terhadap
diri lansia. Berdasarkan data di dapatkan
sebanyak 34 lansia (68%) mengambil
keputusan sendiri terhadap dirinya.
Kemampuan untuk membuat keputusan
merupakan salah satu aspek dalam domain
psikologis yang dinilai dalam kualitas hidup
seseorang. Ketika seseorang akan
melakukan pengambilan keputusan, maka
mereka akan menggunakan cara berpikir,
dan konsetrasi. Hal ini menggabungkan
kecepatan berpikir dan kejernihan pikiran
(WHOQOL, 2012, p. 58).
Walaupun sebagian besar lansia
mengambil keputusan sendiri terhadap
dirinya, akan tetapi sebagian besar lansia
memiliki kualitas hidup pada kategori
kurang baik. Hal ini dapat dikarenakan oleh
kurangnya dukungan keluarga yang
diberikan terhadap keputusan yang diambil
oleh lansia, atau dapat dikarenakan keluarga
tidak sependapat dengan keputusan yang
diambil oleh lansia.
Hubungan gaya hidup dengan
kualitas hidup lansia dengan DM. Hasil
didapatkan dari total 32 lansia (64,0%) yang
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mengalami gaya hidup kurang baik
sebanyak 26 lansia (81,2%) termasuk
kedalam kategori kualitas hidup kurang
baik. Dan dari total 18 lansia (36,0%)
dengan gaya hidup baik sebanyak 12 lansia
(66,7%) termasuk kedalam kategori kualitas
hidup baik dan terdapat hubungan yang
bermakna antara gaya hidup dengan kualitas
hidup lansia dengan DM (p= 0,002).
Gaya hidup lansia dalam penelitian ini
dinilai dari kerutinan lansia melakukan olah
raga sebanyak 2 kali seminggu dan
kebiasaan makan atau minum minuman
yang manis. Pada penelitian ini sebanyak 38
lansia (76%) tidak berolah raga rutin, dan 33
lansia (66%) masih sering mengkonsumsi
makanan atau minuman yang manis
sehingga dapat mempengaruhi kualitas
hidup lansia dengan DM. Hasil pada
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tambariki (2012), yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara latihan fisik dan kualitas
hidup pada lansia.
Kemampuan untuk dapat bergerak
atau melakukan mobilitas merupakan salah
satu aspek yang dinilai dalam domain
kesehatan fisik karena hal tersebut dapat
mempengaruhi kualitas hidup dari seseorang
(WHOQOL, 2012, p. 60).
Dalam penelitian ini juga menilai
tentang kebiasaan lansia mengkonsumsi
makanan atau minuman yang manis.
Berdasarkan data didapatkan sebanyak 33
lansia (66%) masih sering mengkonsumsi
makanan atau minuman yang manis.
Menurut Kotler (2002, p. 192) ketika
seseorang sering mengkonsumsi makanan
manis, maka akan meningkatkan kadar
glukosa dalam darahnya.
Sebagaimana diketahui gaya hidup
yang kurang baik akan merugikan lansia.
Menurut Syumanda (2009, dikutip dari
Setiadi, 2014), melalui gaya hidup yang
tidak baik dapat menimbulkan berbagai
penyakit. Perubahan  gaya hidup seperti
mengkonsumsi makanan yang manis secara
berlebihan, pola makan yang tidak baik,
kebiasaan merokok dan aktivitas fisik yang
serba praktis merupakan salah satu pemicu
untuk timbulnya penyakit berbahaya seperti
DM, tekanan darah tinggi (hipertensi),
penyakit jantung dan stroke. Bagi penderita
DM melakukan perubahan pola hidup
seperti yang sudah ditetapkan sangatlah
susah bahkan bisa jadi hal itu menimbulkan
keputusasaan.
Salah satu cara untuk menuju gaya
hidup yang sehat yaitu melalui olah raga
rutin, dan itu bermanfaat bagi kualitas hidup
lansia. Berdasarkan Nopembri (2007),
manfaat olah raga adalah mengembangkan
fungsi fisik, mental dan sosial,
meningkatkan kualitas hidup dan
meninggikan harapan hidup. Kurangnya
olah raga merupakan suatu permasalahan
dalam kehidupan lansia.
Hubungan pemukiman dengan
kualitas hidup lansia dengan DM. Hasil
didapatkan distribusi pemukiman paling
tinggi berada pada kategori rural dengan
jumlah  26 lansia (52,0%), dan pemukiman
urban dengan jumlah 24 lansia (48,0%), dan
terdapat hubungan yang bermakna antara
pemukiman dengan kualitas hidup lansia
dengan DM (p= 0,023).
Pemukiman dalam penelitian ini
dinilai dari tempat pemukiman lansia,
apakah di rural atau urban. Hasil penelitian
ini didukung dengan pernyataan dari
Kemsos RI (2007) yang menyatakan, jumlah
lansia didesa lebih banyak karena sebagian
besar lansia memilih menghabiskan sisa
umurnya di desa kelahirannya. Pemukiman
merupakan salah satu aspek yang dinilai
dalam domain lingkungan yang terdapat
dalam kualitas hidup seseorang. Aspek ini
membahas pandangan seseorang tentang
lingkungan tempat mereka berada. Dalam
beberapa budaya, faktor-faktor tertentu dari
lingkungan mungkin memiliki dampak yang
sangat khusus pada kualitas hidupnya
(WHOQOL, 2012, p. 66).
Penelitian serupa lainnya dilakukan
oleh Mustikowati (2009)  dalam
penelitiannya menunjukkan, ada perbedaan
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status gizi lansia di perkotaan dan di
pedesaan. Status gizi lansia di kota  lebih
baik daripada status gizi lansia di desa. Hasil
ini juga didukung oleh hasil penelitian
Baernholdt (2012) menyatakan bahwa lansia
dipedesaan memiliki fungsi sosial yang lebih
rendah dari pada lansia di perkotaan. Fungsi
sosial merupakan salah satu aspek yang
terdapat dalam domain lingkungan yang
dinilai dalam kualitas hidup seseorang.
Fokus dari fungsi sosial adalah tentang rasa
kepedulian sosial yang ada disekitarnya
(WHOQOL, 2012, p. 63).
Berdasarkan hasil dalam penelitian
ini, sebagian besar lansia berasal dari
pemukiman pendesaan dan mengalami
kualitas hidup kurang baik. Hal ini dapat
disebabkan oleh kualitas fisik seperti
keadaan infrastruktur dan perangkat utilitas
yang buruk dalam suatu wilayah
pemukiman, maka dapat berpengaruh dalam
kehidupan sosial masyarakat khususnya para
lansia. Oleh karena itu, pemukiman dapat
mempengaruhi kualitas hidup lansia.
Hubungan sumber daya dengan
kualitas hidup lansia dengan DM. Hasil
didapatkan distribusi sumber daya paling
tinggi berada pada kategori kurang baik
dengan jumlah  32 lansia (64,0%), dan
sumber daya baik dengan jumlah 18 lansia
(36,0%) dan terdapat hubungan yang
bermakna antara sumber daya dengan
kualitas hidup lansia dengan DM (p=
0,002). Hal ini didukung dengan hasil
penelitian Sutikno (2011), dimana pekerjaan
berhubungan dengan sosioekonomi dan hal
ini dapat mempengaruhi kualitas hidup,
sosioekonomi yang rendah berhubungan
dengan kualitas hidup yang rendah dan
status kesehatan yang rendah.
Dalam penelitian ini sebagian besar
lansia memiliki penghasilan di bawah dari
Upah Minimum Provinsi (UMP) Aceh yang
sudah di tetapkan  untuk dapat memenuhi
kebutuhan hidup seseorang, yaitu di bawah
Rp.1.900.000. Hal ini disebabkan lansia
sudah memasuki usia pensiun atau tidak
mampu lagi bekerja. Oleh karena itu terjadi
perubahan dalam hal pendapatan lansia.
Bagi lansia yang memiliki gaji pensiun,
maka kebutuhan dapat dicukup-cukupkan,
tetapi bagi lansia yang tidak memiliki gaji
pensiun, mereka hanya mengharapkan
sumbangan atau pemberian dari anak atau
keluarganya.
Hubungan BCFs dengan kualitas
hidup lansia dengan DM. Hasil didapatkan
distribusi BCFs paling tinggi berada pada
kategori kurang baik dengan jumlah  33
lansia (66,0%), dan BCFs baik dengan
jumlah 17 lansia (34,0%). Distribusi kualitas
hidup paling tinggi berada pada kategori
kurang baik dengan jumlah  32 lansia
(64,0%), dan kualitas hidup baik dengan
jumlah 18 lansia (36,0%). Terdapat
hubungan yang bermakna antara BCFs
dengan kualitas hidup lansia dengan DM
(p= 0,001).
Hasil ini sesuai dengan penelitian
Sari, dkk (2011) yang menunjukkan bahwa
jenis kelamin, usia, lamanya menderita DM,
pendidikan, status perkawinan, dan
pekerjaan berpengaruh pada kualitas hidup.
Hal ini juga didukung dari penelitian yang
dilakukan oleh Desita (2010, dikutip dari
Butar, & Siregar, 2012), dimana faktor-
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
dibagi menjadi dua bagian.
Bagian pertama adalah sosio
demografi yaitu jenis kelamin, umur,
suku/etnik, pendidikan, pekerjaan, dan status
perkawinan. Kedua adalah medik yaitu lama
manjalani pengobatan, stadium penyakit,
dan penatalaksanaan medis yang dijalani.
Sama halnya dengan penelitian Suhadi
(2011), yang menyatakan ada pengaruh
antara umur, status tinggal, pengetahuan,
dampak fisiologis, dan dukungan
pemukiman dengan kepatuhan pengobatan
pada lansia.
BCFs merupakan satu konsep perifer
dari Orem, yang merupakan faktor internal
dan eksternal dari individu yang dapat
mempengaruhi kemampuan dalam
melakukan perawatan diri. Adapun yang
termasuk dalam BCFs adalah jenis kelamin,
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status kesehatan, sosial budaya, pelayanan
kesehatan, sistem keluarga, gaya hidup,
pemukiman, dan sumber daya (Orem, 2001).
Berdasarkan hasil penelitian ini,
peneliti menyimpulkan bahwa sebagian
besar dari lansia yang memiliki BCFs dan
kualitas hidup yang kurang baik. Hal ini
dikarenakan faktor perubahan pada BCFs
seperti lansia yang mengalami penyakit
kronis, ketergantungan pada obat-obatan
maka  akan mempengaruhi terhadap domain
kesehatan fisik yang terdapat dalam kualitas
hidupnya. Begitu juga pada lansia yang
memasuki masa pensiun atau tidak sanggup
bekerja lagi, maka penghasilannya akan
menurun dan ini dapat berpengaruh terhadap
domain lingkungan yang terdapat dalam
kualitas hidupnya juga.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian tentang
hubungan basic conditioning factors (BCFs)
dengan kualitas hidup lanjut usia (lansia)
dengan diabetes melitus (DM) di poliklinik
endokrin RSUD dr. Zainoel Abidin Banda
Aceh, didapatkan ada hubungan antara
BCFs dengan kualitas hidup lansia dengan
DM (p-value 0,001).
Seiring peningkatan usia pada lansia,
maka lansia akan rentan mengalami penyakit
kronis salah satunya penyakit DM. Penyakit
DM yang diderita lansia, akan
mengakibatkan perubahan pada status
kesehatan lansia. Sebagian besar lansia
mengalami DM lebih dari 10 tahun dan
menderita penyakit lain akibat komplikasi
dari DM. Lansia juga mengalami kehilangan
pasangan, sehingga menjadi duda atau janda.
Anak-anaknya yang sudah beranjak dewasa,
membuat lansia merasa kesepian, dan
merasa dukungan terhadap dirinya
berkurang.
Usia yang sudah lanjut, membuat
lansia juga memasuki masa pensiun atau
tidak memiliki pekerjaan lagi, sehingga
pendapatan lansia menjadi tidak tetap dan
berkurang. Lansia juga belum mampu
menjalani gaya hidup yang baik seperti olah
raga rutin dan masih suka mengkonsumsi
makanan atau minuman manis, yang bisa
berpengaruh terhadap status kesehatannya.
Oleh karena beberapa faktor tersebut, yang
merupakan bagian dari BCFs yang dimiliki
oleh setiap individu, maka BCFs secara
umum dapat mempengaruhi kualitas hidup
lansia dengan DM.
Bagi Poliklinik Endokrin RSUD dr.
Zainoel Abidin Banda Aceh, diharapkan
untuk dapat meningkatkan promosi
kesehatan kepada lansia berupa penyuluhan
kesehatan tentang pengobatan DM dan
memberikan dukungan bagi lansia, agar
melakukan pengobatan teratur.
Bagi keluarga diharapkan untuk lebih
mampu memahami perubahan yang terjadi
seiring dengan peningkatan usia pada lansia
dan memberikan dukungan serta fasilitas
yang diperlukan lansia dengan DM dalam
menjalani pengobatan.
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